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Uvod: Živali kot hišni ljubljenčki imajo na nas pozitiven učinek. Učinki se nanašajo na 
izboljšanje celotnega delovanja osebe. Delovni terapevti za razumevanje delovanja osebe 
uporabljamo različne delovnoterapevtske koncepte in modele. Terapijo z živalmi 
vključujemo v delovnoterapevtsko obravnavo zaradi boljše motiviranosti uporabnikov za 
vključevanje v njim pomembne aktivnosti, za boljšo povezavo z uporabnikom in za 
izboljšanje njihovih spretnosti izvedbe in dnevnega delovanja. Namen: Namen diplomskega 
dela je proučiti uporabo terapije z živalmi znotraj delovnoterapevtskih modelov in 
konceptov. Proučili smo tudi prispevek terapije s pomočjo živali k delovnoterapevtski 
obravnavi. Metode: Uporabljen je bil pregled znanstvene literature v angleškem jeziku s 
pomočjo PRISMA modela, v časovnem razponu od 2005 do 2020. Literatura je bila iskana 
preko naslednjih e-virov: Dikul, Google učenjak, Science Direct. Uporabljene ključne 
besede so bile: “occupational therapy with animals”, “animal assisted therapy models”, 
“animal assisted therapy in occupational therapy”, “therapy with animals in occupational 
therapy”, “occupational therapy models”. Rezultati: Uporabljeni so bili naslednji modeli: 
model izvedbe življenjskega sloga, model osebe-okolja-okupacije, model kakovosti 
življenjskega okolja, ekološki model človekovega delovanja in model človekove okupacije. 
Uporabljeni pristopi so bili: pristop usmerjen na uporabnika, celosten pristop, pristop, 
temelječ na okupaciji. Cilji takih terapij so v študijah v grobem razdeljeni na izboljšanje 
procesnih, motoričnih in socialno-interakcijskih spretnosti. Razprava in zaključek: 
Ugotovili smo, da ima največkrat izbran model uspešnosti življenjskega sloga veliko 
možnosti uporabe pri terapiji s pomočjo živali. Izkazalo se je tudi, da terapija s pomočjo 
živali lahko predstavlja motivacijo v delovnoterapevtski obravnavi. Take terapije pozitivno 
vplivajo tudi na terapevta oziroma zdravstvenega delavca. Uporaba izsledkov raziskave 
lahko pripomore k uveljavljanju terapije s pomočjo živali v delovni terapiji v Sloveniji. 
 













Introduction: Pets have a positive impact on people. They can improve individual’s 
wellbeing. Occupational therapists use various occupational therapy concepts and models to 
understand human occupation. Animal therapy is included in occupational therapy treatment 
in order to better motivate users to engage in important activities, to better connect with the 
users and to improve their performance skills and daily functioning. Aim: The aim of this 
thesis is to investigate the use of animal therapy within occupational therapy models and 
concepts. We will also examine the contribution of animal-assisted therapy to occupational 
therapy treatment. Methods: A review of the scientific literature in English was written 
following the PRISMA model, in the period from 2005 to 2020. The literature was searched 
through the following e-sources: Dikul, Google Scholar, Science Direct. The key words used 
were: “occupational therapy with animals”, “animal assisted therapy models”, “animal 
assisted therapy in occupational therapy”, “therapy with animals in occupational therapy”, 
“occupational therapy models”. Results: The models used are: Lifestyle performance model, 
Person Environment Occupation Performance model, Model of human occupation, Lived 
Environment Life Quality model, Ecology of Human Performance Model. The approaches 
used were: Client-centered approach, holistic approach, occupation-based approach. The 
goals of such therapies are roughly divided into improvement of process, motor and social-
interaction skills. Discussion and conclusion: We found out that the most chosen Lifestyle 
performance model has many possibilities of its use in animal assisted therapy. It also turned 
out that animal assisted therapy can be a motivation in occupational therapy treatment. The 
goals of such therapies are divided into psychological and physical level, and such therapies 
can also have a positive impact on the therapist or healthcare professional. The use of 
research results can contribute to the integration of animal assisted therapy in occupational 
therapy in Slovenia. 
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Živali kot hišni ljubljenčki imajo na nas pozitiven vpliv. Vplivi se nanašajo na izboljšanje 
psihičnega in fizičnega stanja. Med psihične vplive uvrščamo zmanjšanje občutka 
osamljenosti, izhodišče za pogovor ter s tem širjenje socialnih mrež, socialno podporo, 
pozitiven vpliv imajo na čustvovanje, koncentracijo in vedenje. Med fizične učinke 
uvrščamo večjo telesno dejavnost (Blenkuš, 2019). Dr. Boris Levinson je leta 1970 začel 
uvajati profesionalno uporabo živali v terapevtske namene (Altschiller, 2011). Prav tako 
je tudi uvedel pojem terapija s pomočjo živali (Fine, 2006). Najpogostejše uporabljene 
živali za terapijo so psi, poznamo pa tudi druge terapevtske živali, kot so konji, ptice, ribe 
… (Altschiller, 2011). Poznamo dva izraza, in sicer aktivnosti s pomočjo živali (angleško 
animal assisted activity, v nadaljevanju AAA), ki so namenjene večjemu številu 
uporabnikov in niso ciljno usmerjene, ter terapijo s pomočjo živali, ki je ciljno usmerjena 
(Altschiller, 2011). Oba pojma spadata pod izraz intervencija oziroma obravnava s 
pomočjo živali (animal assisted intervention − AAI). Osebe, ki lahko strokovno izvajajo 
terapije z živalmi, morajo najprej imeti določen nivo izobrazbe iz humanističnih ali 
naravoslovnih ved. V nadaljevanju se morajo usposabljati za izvajanje terapij s pomočjo 
živali v okviru ciljev svoje stroke. Eno izmed priznanih izobraževanj poteka v Združenih 
državah Amerike v Coloradu. Imenuje se “Institute for Human-Animal Connection” (v 
nadaljevanju IHAC), program, ki ga izvajajo pa se imenuje “Animals and Human Health 
Certificate program”. V Evropi programe izvajajo organizacije “International Society for 
Animal assisted Therapy (v nadaljevanju ISAAT)”, “European Society for Animal 
Assisted Therapy (v nadaljevanju ESAAT)”, “Institute for of Anthrozoology” in “The 
Open University” (Fine, 2019). Delovni terapevti za obravnavo uporabljajo okupacije z 
namenom doseganja izvedbe in vključevanja v uporabniku pomembne vsakodnevne 
aktivnosti. Za doseganje maksimalne samostojnosti lahko uporabimo tudi prilagoditev 
naloge ali okolja (WFOT, 1998). Klinične smernice pomagajo terapevtu ter bolniku, saj 
se na njihovi podlagi določi ustrezna terapevtska obravnava v določenem kliničnem 
okolju. Velik poudarek je na tem, da sodelujemo z uporabnikom, sprejmemo in umestimo 
njihove cilje za pripravo pripravljalnih in namenskih aktivnosti. Delovnoterapevtska 
obravnava temelji na okupaciji. Delovni terapevti za razumevanje delovanja osebe 




(Model of Human Occupation − MOHO) (Kielhofner, 2008) in kanadski model izvedbe 
dejavnosti in vključenosti (Canadian Model of Occupational Performance and 
Engagement − CMOP-E) (Law et al., 1997) sta ena izmed pogosto uporabljenih modelov, 
ki zagovarjata prej omenjene smernice (Pihlar, 2014). Terapijo z živalmi vključimo v 
delovnoterapevtsko obravnavo zaradi boljše motiviranosti uporabnikov za vključevanje 
v njim pomembne aktivnosti, za boljšo povezavo z uporabnikom in za izboljšanje 




















1.1 Teoretična izhodišča 
 
1.1.1 Zgodovina razvoja terapije z živalmi  
 
Leta 1792 je bil odkrit duševni azil v Angliji, kjer so uporabnikom ponudili družbo zajcev, 
galebov, jastrebov in perutnine, s katerimi so se lahko družili, kar je pripomoglo k temu, da 
so se posvečali tudi z drugimi ne samo s samim seboj. Leta 1860 je Florence Nightingale v 
svoji knjigi Notes on Nursing poudarila pozitivne ugotovitve svojih opazovanj, kako male 
živali pomagajo pri zdravljenju bolnih. Psiholog dr. Boris Levinson je kot prvi leta 1961 na 
letnem srečanju Ameriškega psihološkega združenja (American Psychological Association) 
javno predstavil pozitivne učinke prisotnosti svoje psičke Jingles pri močno duševno 
motenemu in nekomunikativnem otroku. Pozitivne učinke prisotnosti psičke je ugotovil 
pomotoma, ko je videl kako je otrok komuniciral s psičko. Omenjeni psiholog je leta 1970 
začel z profesionalno uporabo živali v terapevtske namene (Altschiller, 2011).  Prvi je tudi 
uvedel pojem terapija s pomočjo živali (Fine 2006). Dr. Levinson je izdal tudi dve knjigi, v 
katerih je opisal pozitivne učinke, ki jih imajo živali na otroke in ostale paciente, saj nudijo 
varno in toplo okolje, kar na koncu pripomore k boljši povezavi pacienta z terapevtom. To 
najprej doseže z vzpostavitvijo povezave z živaljo, nato terapevtom, kasneje pa tudi z 
ostalimi. Pet let kasneje, leta 1975, je psihiater in socialni delavec, David Lee v bolnišnico 
(Hospital for Criminally insane) v Ohiu pripeljal papige in tropske ribe svojim pacientom. 
Opažena je bila veliko manjša stopnja nasilja med pacienti in tudi med pacienti in 
zaposlenimi (Bustad, 1990). Leta 1977 sta Samuel in Elizabeth Corson, psihologa, izvedla 
pilotno študijo o vplivu, ki ga imajo psi in mačke med terapijami na motene mladostnike. 
Mladostnikom niso pomagala nobena tradicionalna zdravljenja. 50 od 47 pacientov je 
pokazalo veliko izboljšanje, postali so srečnejši, veliko jih je lahko zapustilo kliniko 
(Catanzaro, 2003). Po mnogih različnih študijah je nato leta 1996 organizacija Delta Society 
objavila prvo knjigo z naslovom Handbook for Animal − Assisted Activities and Animal − 
Assisted Therapy (Altschiller, 2011). 
 
1.1.2 Opredelitev terapije z živalmi 
 
Evropsko združenje terapije s pomočjo živali – ESAAT (European society for animal 
assisted therapy) je leta 2011 na skupščini v Dunaju definiralo terapijo s pomočjo živali kot: 
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“Terapija s pomočjo živali vključuje namerno načrtovane pedagoške, psihološke in socialno 
integrativne intervencije z živalmi za otroke, mladostnike, odrasle in starejše občane s 
kognitivnimi, socialno-čustvenimi in motoričnimi motnjami ter vedenjskimi težavami in za 
osredotočeno podporo. Vključuje tudi ukrepe, ki spodbujajo zdravje, preventivne in 
rehabilitacijske ukrepe. Terapija s pomočjo živali poteka individualno in v skupini. Terapija 
s pomočjo živali temelji na odnosu in strukturi procesa znotraj trikotnega odnosa med 
stranko, živaljo in terapevtom. Terapija s pomočjo živali vključuje metode, s katerimi 
uporabniki komunicirajo z živalmi, komunicirajo preko živali ali so aktivne za živali. 
Izvajanje je ciljno usmerjeno in temelji na jasnem usmerjanju v proces in temo ob 
upoštevanju živalskih etičnih načel z naknadno dokumentacijo in strokovno utemeljenimi 
premisleki« (ESAAT, 2011). 
 
Glavna razlika med aktivnostmi s pomočjo živali in terapijo s pomočjo živali je ta, da pri 
ASŽ ni nujno, da so izvajalci terapij specialno izobraženi, prav tako ni izveden načrt za 
sistematično vodenje. Medtem, ko morajo biti pri TSŽ izvajalci (profesionalci in 
prostovoljci) specialno usposobljeni, je treba z diagnosticiranjem uporabnika narediti 
terapevtski načrt, ter timu, ki sodeluje pri izvedbi terapij dodeliti posamezne naloge. Celoten 
proces je potrebno voditi po določenih protokolih, ter na koncu narediti tudi zaključne 
analize, z čimer ovrednotimo uspešnost terapevtskega procesa (Marinšek, Tušak, 2007). 
Terapija s pomočjo živali poteka v timu, kjer so prisotna strokovna oseba, uporabnik terapije, 
terapevtska žival ter vodnik terapevtske živali. Strokovna oseba in vodnik živali sodelujeta 
pri pripravi na terapijo, strokovna oseba nato tudi oceni učinke ter jih dokumentira. Pod 
strokovno osebo poleg delovnih terapevtov spadajo tudi učitelji, pedagogi, fizioterapevti, 
socialni delavci, psihologi … Cilji, pristopi ter plan dela, ki jih želijo z dotično terapijo 
doseči pa se seveda med posameznimi strokami razlikujejo. Terapija s pomočjo živali se 
torej ne izvaja zgolj v zdravstvenih strokah (Ilič, 2013). 
 
Ker terapijo z živalmi izvajajo različne stroke, se tudi ustanove, kjer se tovrstna terapija 
izvaja, razlikujejo med seboj. Najbolj je razširjena uporaba v domovih za ostarele. Tu so 
splošni cilji terapij z živalmi predvsem v socialni interakciji in senzorni stimulaciji. Poleg 
tega se poveča njihova koncentracija, dobro počutje, zadovoljstvo, komunikacija, posledično 
se zmanjša depresivnost. Z interakcijo z živaljo se jim zmanjša stres, kar se kaže z upadom 
krvnega tlaka in pulza (Marinšek, Tušak, 2007). 
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V Sloveniji obstajajo društva, kjer se ukvarjajo s terapijo s pomočjo živali. Eno izmed njih 
je humanitarna organizacija z imenom Slovensko društvo za terapijo s pomočjo psov Tačke 
pomagačke, kjer izvajajo različne programe, kot so terapija s pomočjo psov (TSŽ), aktivnost 
s pomočjo psov (ASŽ), pes v šoli (Animal Assisted Education- AAE), program R.E.A.D. 
(Reading Education Assistance Dogs), ozaveščanje otrok in mladostnikov v vrtcih in šolah 
ter družabništvo. S terapevtskimi pari obiskujejo vrtce in šole, knjižnice, zavode, varstveno- 
delovne centre, mladinske domove, domove za starejše in različne prireditve. V teh 
ustanovah, ki jih obiskujejo, sodelujejo z različnimi strokovnimi delavci, med drugim tudi 
delovnimi terapevti (Tačke Pomagačke, 2020). 
 
1.1.3  Primerne živali za izvajanje terapij  
 
Največja lastnost, ki vpliva na izbor terapevtske živali je njen karakter oziroma značaj.  
Vizualne lastnosti živali ne vplivajo pri izbiri. Te lastnosti pa igrajo vlogo pri izbiri 
uporabnika, ki mu določimo terapevtsko žival. Vsaka vrsta živali ni primerna za vsakega 
uporabnika. Razlike so tudi v dejavnostih, ki jih lahko izvajamo ob določenih vrstah živali 
(Ilič, 2013). 
Najpogosteje se terapije izvajajo s psi ter konji. Temu sledijo tudi mačke ter farmske živali 
(David et. al., 2018). Psi so interaktivni, pozorni, imajo veliko željo po preživljanju časa s 
svojim skrbnikom, so ustrežljivosti, vedno so pripravljeni na delo. Imajo veliko senzorno in 
mišično sposobnost. Najbolj pogosta uporaba konj kot terapevtske živali je na področju 
terapevtskega jahanja konj in hipoterapije. Te terapije zahtevajo dobro dresiranega konja, 
strokovno nadzorovanje delovnega tima ter primerne okoliščine, ki nudijo vse potrebno za 
izvajanje terapij. Za terapijo z živalmi so primerne tudi manjše živali, ki zaradi majhnosti ne 
zahtevajo veliko prostora ter oskrbe in so zato še posebej primerne za različne institucije. V 
našem okolju sicer ni mogoče, vendar za terapijo z živalmi pogosto uporabljajo tudi delfine. 
K terapiji pripomore tudi voda, ki deluje kot medij in sicer v smislu, da lahko pripomore k 
zmanjšanju stresa, izboljšuje motorične veščine, pripomore k prilagodljivosti pri gibanju, 
zmanjšuje stres in depresijo (Maksimiljana, Tušak, 2007).  Poleg naštetih živali pa pod 
terapevtske živali uvrščamo tudi drobnico, perutnino in prašiče, ki so primerni predvsem za 




1.1.4    Delovnoterapevtski koncepti in modeli, uporabljeni v               
terapijah z živalmi 
 
Predstavljeni modeli v nadaljevanju so bili izbrani na podlagi obsežnega pregleda literature 
o dosedanjih uporabljenih delovnoterapevtskih modelih pri TSŽ. Izkazalo se je, da so spodaj 
opisani modeli primerni za uporabo pri obravnavani tematiki. 
 
1.1.4.1 Model izvedbe življenskega sloga (Lifestyle 
performance model, LPM) (Velde, Fidler, 2002) 
 
Model se je razvil iz Life Style Performance Profile, ki ga je razvila Gail S. Fidler, leta 1970. 
Primeren je za vse populacije ter za vse bolezni. Model kot rezultat delovnoterapevtske 
obravnave predlaga, da se omogoči struktura vsakodnevnega življenja, ki predstavlja osebni, 
družbeni in kulturni pomen za uporabnika. Uporabnikovo okolje je sestavljeno iz 
medosebne, družbene, kulturne, fizične in časovne razsežnosti, ki so med seboj povezane. 
Model sestavljajo štiri domene, ki so pomembne za DT-intervencije (Fidler, 1995). To so 
področje samooskrbe (skrb zase, neodvisnost-tuširanje/kopanje, oblačenje, uporaba 
stranišča, hranjenje, nega, mobilnost, nakupovanje, spanje/počitek), notranjega zadovoljstva 
(prosti čas in igra), sodelovanja v družbi (prispevek k izpopolnjevanju potreb in blaginji 
drugih − delo, prostovoljstvo, izobrazba), medosebni odnosi (razvijanje in ohranjanje 
vzajemnih medosebnih odnosov − socialno udejstvovanje). Model se najbolj osredotoča na 
element okolja in aktivnosti. Glavne zasnove okolja, ki morajo biti zagotovljene za kakovost 
življenja posameznika so avtonomnost, individualnost, pripadnost, volja in 
samoučinkovitost. Model se osredotoča na uporabnikove zmožnosti, bolj kot na 
nezmožnosti. Model poudarja pomen identifikacije uporabnikovih interesov, zmožnosti in 
moči, s pomočjo katerih se nato razvije običajni vzorec dneva, ki krepi kakovost življenja. 
(Velde, Fidler, 2002).  Terapevt mora poznati uporabnikov življenski slog preko prej 
omenjenih področij v njegovem življenju. Nato se določi v kakšnem obsegu življenski slog 
podpira oziroma ne podpira osebne ter socialne potrebe. Delovnoterapevtski načrt vključuje 
profil življenskega sloga, oceno izvedbe in okolja ter oblikovanje priporočenega 




1.1.4.2 Model osebe-okolja-okupacije-izvedbe (Person 
Environment Occupation Performance model, PEO-P model) 
(Baum, Christiansen, 1991) 
 
Model ima notranje dejavnike (oseba) ter zunanje dejavnike (okolje), katera s pomočjo 
okupacije ter izvedbe tvorita okupacijsko izvedbo in udeležbo. Pod osebo sodijo fiziološki 
(moč, gibljivost, spanje ipd.), kognitivni (pozornost, zavedanje, organizacija,), psihološki 
(samozavest, čustveno stanje ipd.), nevrovedenjski (somatosenzorni, vohalni, vizualni, 
motorični, posturalni ipd. nadzor in duhovni dejavniki (dajo pomen življenju). Pod okoljske 
dejavnike štejemo socialno podporo, socialni in ekonomski sisstem, kulturo ter vrednote, 
zgrajeno okolje ter tehnologijo in naravno okolje. Opisana dejavnika skupaj z okupacijo 
(nalogo) ter izvedbo (dejansko izvedbo naloge) tvorita okupacijsko izvedbo (Baum, 
Christiansen, 2005).  
Model je uporaben pri posamezniku, skupini ali skupnosti. Primeren je za vse starostne 
skupine. Pristop je usmerjen na uporabnika ter je celosten (Baum, Christiansen, 2005). 
 
1.1.4.3 Model človekove okupacije (Model of human 
occupation, MOHO) (Kielhofner, 2008) 
 
Model človekove okupacije je najbolj razširjen uporabljen model v delovnoterapevtski 
praksi. Je multikulturen, lahko podpira druge modele, je usmerjen v uporabnika, okupacijo 
in temelji na dokazih.  
S pomočjo študije, ki je po naključnem vzorcu anketirala 1000 delovnih terapevtov, od 
katerih je skoraj polovica uporabljala MOHO-model, ki so jim nato naknadno poslali 
vprašalnike, so prišli do sledečih rezultatov. Terapevti, ki so uporabljali koncepte in orodja 
MOHO-modela v praksi, so poudarili, da model človeka obravnava celostno, je na osebo 
usmerjen pristop, podpira na okupacijo usmerjeno prakso, s pomočjo modela terapevt lažje 
določi prioriteto potreb osebe. Koncepti so se jim zdeli uporabni pri načrtovanju ter 
intervenciji (Wook Lee et al., 2008). 
Model zagovarja, da ima človek kot odprt sistem tri podsisteme, ki se med seboj prepletajo. 
To so volja, navade in zmogljivost za izvajanje. Ti podsistemi s pomočjo četrtega, ki je 
okolje, tvorijo okupacijsko izvedbo. Volja ima tri podsisteme, osebno moč (prepričanje v 
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lastne sposobnosti, vrednote (osebno prepričanje, občutek obveznosti) in interese 
(privlačnost, dajanje prednosti. Nato so navade (navade, vloge) ter zmogljivosti za izvajanje, 
kamor sodita podsistema veščine (mentalne, fizične, nevrološke, mišičnoskeletne) ter 
izkušnje. Okolje kot četrta komponenta tvori fizično okolje, socialno okolje, omejitve, 
zahteve in priložnosti (Kielhofner, 2008). 
 
 
1.1.4.4 Model kakovosti življenjskega okolja (Lived 
Environment Life Quality model, LELQ model) (Wood W et 
al., 2016) 
 
LELQ-model je model, ki je namenjen starostnikom s kognitivnimi težavami, natančneje z 
Alzheimerjevo demenco in ostalimi demencami. Je usmerjen na uporabnika, osredotočen na 
okupacijo, in spada pod ekološki model. Glavni cilj modela je, kako lahko delovni terapevt 
kar najbolje izboljša kakovost življenja institucionaliziranih odraslih preko okupacijskih 
potreb in želj oseb tudi ko se njihovo bolezensko stanje (demenca) slabša oziroma nazaduje. 
Model želi pojasniti ekološke zapletenosti v okupacijah, za izboljšanje kakovosti življenja 
institucionaliziranih oseb z demenco. Model daje poudarek na dejavnike, ki vplivajo na 
zmožnost vključevanja starostnikov v okupacije. Osredotoča se predvsem na socialne in 
fizične okoljske dejavnike, ki podpirajo oziroma ovirajo pri vključevanju. Model ima dve 
domeni, lived envirnoment (življenjsko okolje) in quality of life (kakovost življenja). Prva 
domena je za ocenjevanje in obravnavo, druga pa za cilje pri obravnavi in rezultat. Domena 
življenjskega okolja ima tri poddomene, to so oskrbovalni sistem (institucijo), osebe z 
demenco ter okoljski vpliv. Model uporablja okupacijski profil kot vodilo za obravnave. 
Domena kakovosti življenja ima tri poddomene, ki so soodvisne od okolja, to so uporaba 




1.1.4.5 Ekološki model človekovega delovanja 
(Ecology of Human Performance Model, EHP-model) (Dunn, 
1994) 
 
Glavni temelj modela je ideja, da je okupacijska izvedba odvisna od konteksta/okolja. Na 
posameznika oziroma njegovo izvedbo najbolj vpliva njegovo okolje, ki je fizično, začasno, 
socialno, kulturno. Model ima 4 konstrukte, to so oseba, kontekst v okolju, naloga in 
izvedba. Pod osebo uvrščamo senzorne, motorične, kognitivne ter psihosocialne dejavnike. 
Pod okolje uvrščamo fizično, socialno, kulturno in začasno okolje. Pod nalogo uvrščamo 
skupek vedenj, ki so potrebni za cilj ter formirajo vlogo posameznika. Pod izvedbo uvrščamo 
interakcijo z okoljem za udejstvovanje v nalogi (Dunn et al., 1994).  
Model ima pet intervencijskih pristopov, to so: vzpostavitev/obnovitev, 
prilagoditev/sprememba, vzpostavitev optimalnega konteksta v okolju, preprečitev, 
ustvaritev (ustvaritev priložnosti za prilagodljive in kompleksne izvedbe) (Dunn et al., 
1994). 
 
1.1.5 Terapija z živalmi v delovni terapiji 
 
Terapija s pomočjo živali se razlikuje v različnih strokah predvsem v različnih pristopih in 
ciljih. Vsem pa je skupno to, da mora strokovna oseba izvesti plan dela. Najprej mora 
opredeliti težavo uporabnika, zastaviti cilje, ki jih želi doseči z uporabnikom, ter nato skupaj 
z vodnikom živali pripraviti plan dela za doseg zastavljenih ciljev. Pomembno je, da se 
skupaj z vodnikom določi plan dela, saj vodnik živali ve, česa je žival sposobna (Ilič, 2013). 
AAT se v delovni terapiji uporablja pri različnih starostnih skupinah. Pri otrocih se uporablja 
predvsem pri tistih, ki imajo težave na nevrološkem, fiziološkem področju ali pa imajo 
različne genetske bolezni. Tovrstna terapija se velikokrat uporablja pri otrocih s cerebralno 
paralizo, razvojnimi nevrološkimi motnjami, motnjami avtističnega spektra, senzoričnimi 
motnjami, degenerativnimi nevrološkimi in mišičnimi motnjami, pri katerih je težava 
predvsem pri nadzoru mišičnega tonusa, gibljivosti in ravnotežja (Martin, Farnim, 2002). 
Pri odraslih in starejših se AAT uporablja pri multipli sklerozi, poškodbah glave, 
posttravmatskih nevroloških stanj, Alzheimerjevi bolezni, demenci, tesnobi in depresiji. Za 
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naštete bolezni je značilna zmanjšana posturalna simetrija ter nadzor nad telesom, 
poslabšanje kognitivnih veščin (pozornost, spomin, izvršilne funkcije) (Chandler, 2017). 
Cilji delovne terapije s pomočjo živali so doseči čim višjo stopnjo samostojnosti uporabnika 
v okupacijah ter hkrati izboljšati kakovost življenja uporabnika (AOTA, 2008). 
Rehabilitacija uporabnika poteka s celostnim pristopom, ter s pristopom usmerjenim na 
uporabnika. Delovnoterapevtska obravnava pripomore k izboljšanju v izvajanju 
vsakodnevnih dejavnostih, ki so tudi bolj smiselne in usmerjene. V obravnavah se delovni 
terapevt usmerja na motorične sposobnosti uporabnika (fine in grobe), nevromišično 
skeletne (obseg giba, moč, ravnotežje), senzorni sistem (taktilen, vizualni, slušni), kognitivni 
sistem (orientacijo, pozornost, izvršilne funkcije), obnašanje, komunikacijske sposobnosti 
(izražanje, kultura jezika, sodelovanje), psihosocialne veščine (dobro počutje, motivacija), 
sposobnosti procesiranja zaznav (zaznavanje telesa, globine, prostorskih odnosov) in 
dihalnih funkcij (pozicioniranje) (Fine, 2002). 
Terapijo s pomočjo živali lahko delovni terapevt uporabi v vseh področjih človekovega 
delovanja. To so v dnevnih aktivnostih, širših dnevnih aktivnostih, pri spanju in počitku, 
izobraževanju, delu, igri in prostem času in druženju (AOTA, 2008). 
 
1.1.6 Vpliv terapije z živalmi  
 
Pozitivne učinke terapije z živalmi v grobem delimo v tri skupine. Nina Ilič (2013) jih v 
publikaciji “Terapija s pomočjo živali – kaj to je in kako jo lahko uporabim” razvršča v 
učinke na fizični, psihični in socialni ravni. Učinki na fizični ravni so: hitrejše in lažje 
okrevanje po poškodbah, hitrejše celjenje ran, uporaba živčno-mišičnega sistema, pozitiven 
vpliv na krvožilni sistem, moč dotika. Učinki na psihični ravni so: izboljšanje samopodobe 
in samospoštovanja, umirjenost, sposobnost gledati iz različnih kotov ali stališč, sproščenost, 
povečanje zaupanja vase, vnos zunanjega sveta, krepitev stika z realnostjo, vnašanje 
pozitivnih čustev in izkušenj. Učinki na socialni ravni so: zmanjšanje občutka osamljenosti, 
stik z zunanjim svetom, zmanjšanje strahu oziroma odpora pri navezovanju stikov z drugimi 
ljudmi, večanje želje po sodelovanju, vzpostavitev zdrave osebne distance ter vzpostavitev 
bližine, doživetje intimnosti ter telesnega stika. 
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Uporablja se jo kot dopolnilno terapijo pri različnih bolezenskih stanjih, kot so različne 
razvojne motnje, Alzheimerjeva bolezen, različne vrste demenc, depresijo, anksioznost, 
samoto in rakava obolenja (Cakici, Kok, 2019). Prisotnost živali predstavlja multisenzorno 
izkušnjo za uporabnike, doda percepcijsko, taktlino, vidno, slušno in vohalno stimulacijo v 
okolje uporabnika. To pripomore k temu, da je uporabnik bolj motiviran, kar posledično 
pripomore k boljšemu sprejemanju informacij. Vključenost živali v terapije ima pozitivne 
učinke tudi na terapevta, saj pripomore k bolj sproščeni, topli in prijazni atmosferi (Chandler, 
2012). 
Pri otrocih z avtizmom mora obravnava potekati čisto individualno. Žival predstavlja močne 
senzorne dražljaje, hkrati pa izraža ponavljajoče se ter enostavne telesne dejavnosti. 
Najprimernejše in razširjene živali za delo z avtističnimi otroki so psi in konji. Slednje 
uporabimo za terapevtsko jahanje. Takšni konji se najpogosteje odzivajo na glasovni ukaz. 
To pripomore k vzpostavitvi verbalne komunikacije med otrokom in konjem, ki se otroku 
zdi smiselna. Cilji terapevtskega jahanja so tudi povečanje pozornosti in motivacije pri 
otroku, s čimer preprečimo umikanje otroka v notranji svet (Marinšek, Tušak 2007). 
Cilj terapije z živalmi je v primeru motenj v duševnem razvoju povečanje koncentracije. Kot 
nagrado za koncentracijo si prislužijo interakcijo z živaljo. Živali pritegnejo pozornost, ter 
jo uspejo zadržati za dlje časa (Marinšek, Tušak 2007). 
Pri motnji pomanjkanja pozornosti s hiperaktivnostjo (Attention deficit hyperactivity 
disorder − ADHD) in motnji pomanjkanja pozornosti (Attention deficit disorder − ADD) 
želimo s pomočjo TSŽ izboljšati kakovost življenja uporabnika, povečati socialno 
interakcijo ter zmanjšati občutek osamljenost, dolgčasa, frustracije in zmanjšati občutek 
strahu in anksioznosti. Uporabnik razvije samospoštovanje, preko skrbi za žival. Žival 
odvrača pozornost od slabih dražljajev ter pomirja. Otrok lažje naveže stike z ljudmi ob 
prisotnosti živali. Živali prevzamejo otrokovo pozornost za dlje časa ter sproščajo (Fine, 
2002).  
V tujini je znan pozitiven vpliv živali na starostnike v bolnišnicah in starostnih domovih, saj 
so tam živali večkrat prisotne. Raziskave kažejo, da v bolnišnicah prisotnost živali vpliva na 
lažje vključevanje v družbo, zmanjša občutek zavrženosti, osamljenosti, povečuje pozornost 
pacientov ter pripomore k povečanju dejavnosti pacientov. V starostnih domovih raziskave 
kažejo na večjo željo po druženju, zmanjšanju napetosti, zmedenosti, utrujenosti ter 
depresije (Marinšek, Tušak, 2007). 
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Za starejše, predvsem tiste, ki živijo v institucijah, je dandanes na fizični ravni dobro 
poskrbljeno. Ni pa časa oziroma kadra za ohranjanje ali krepitev psihičnega stanja starejših. 
Stanovalcev/uporabnikov je veliko, kader je omejen. Veliko stanovalcev nima pogostih 
obiskovalcev. Pri nas živali v starostnih domovih niso pogoste. Živali bi na starostnika v 
domu pozitivno vplivale na občutek nekoristnosti (orientacija v prihodnost), zmanjšanje 
zasebnosti (osebni odnos z živaljo), pomanjkanje taktilnih dražljajev (fizični kontakt z 
živaljo), možnosti dajanja in prejemanja nežnosti (fizični kontakt z živaljo), izključenost 
osebne odgovornosti (živali zahtevajo pozornost vsak dan), sramovanje lastnega videza in 
starosti (brezpogojna ljubezen živali, živali ne delajo razlik), nezmožnost skrbi zase (skrb za 
žival), napeti odnosi med osebjem in oskrbovanci (živali sproščajo, uporabniki potrebujejo 
manj pozornosti od osebja) (Marinšek, Tušak, 2007). 
Moramo pa se zavedati, da se vsi uporabniki ne bodo enako odzvali na prisotnost živali pri 
terapijah. Večini predstavljajo živali zgoraj naštete pozitivne odzive, ne pa vsem (Chandler, 







Namen diplomskega dela je proučiti uporabo terapije z živalmi znotraj delovnoterapevtskih 
modelov in konceptov. Proučili bomo tudi prispevek terapije s pomočjo živali k 
delovnoterapevtski obravnavi. 
 Pri tem sta bili postavljeni dve raziskovalni vprašanji: 
 “Kateri delovnoterapevtski modeli in koncepti so uporabljeni pri terapiji z živalmi 
in kako?” 




















3 METODE DELA 
 
Uporabljen je bil pregled znanstvene literature v angleškem jeziku, v časovnem razponu od 
2005 do 2020. Literatura je bila iskana preko naslednjih e-virov: Dikul, Google učenjak, 
Science Direct. Uporabljene so bile ključne besede v angleščini: “occupational therapy with 
animals”, “animal assisted therapy models”, “animal assisted therapy in occupational 
therapy”, “therapy with animals in occupational therapy”, “occupational therapy models”.  
Uporabljeni so bili naslednji vključitveni kriteriji: angleški jezik, članki, ki niso starejši od 
leta 2005, vključena je uporaba DT modela in koncepta, v obravnavi sodelujejo DT in drugi 
zdravstveni delavci, obravnava odraslih, starejših in otrok z zmanjšano zmožnostjo. 
Izključitveni kriteriji so bili odrasli, starejši in otroci brez zmanjšane zmožnosti, članki 
starejši od leta 2005, v obravnavi ne sodelujejo DT, terapija z živalmi ne vključuje uporabe 
DT modela in koncepta. 
Za pregled literature bomo uporabili PRISMA-model, ki je največkrat uporabljen model v 
zdravstveni stroki. Model je uporabljen zaradi dobrega sistematičnega pregleda meta 
analize. Model vsebuje kontrolni seznam in štirifazni diagram. Diagram vsebuje štiri 
dejavnike, to so identifikacija, preverjanje, ustreznost in vključitev (Moher et al., 2009). 


















Zadetki v bazi DiKUL 
(celotna besedila) 
(SLO = 0) 
ANG = 28) 
Zadetki v bazi COBIB.SI 
(celotna besedila) 
(SLO = 0) 
(ANG = 0) 
 
Preverjanje 
Zadetki v bibliografskih 
bazah (celotna besedila) 
(SLO = 0) 
(ANG = 28) 
Izključeni zadetki po prebiranju 
(n = 7) 
-neustrezna letnica objave (n = 
3) 
-neustrezna vsebina (n = 4) 
Ustreznost 
Zadetki celotnih besedil 
(SLO = 0) 
(ANG = 21) 
Izključeni zadetki glede na 
kriterije (n = 12) 
-ni uporabljenih 
delovnoterapevtskih 
modelov/ konceptov (n = 11) 
-otroci,odrasli, starejši brez 
zmanjšane zmožnosti  (n = 0) 
-v obravnavi ne sodelujejo 
DT in drugi zdravstveni 
delavci (n = 1) 
Vključitev 
Celotna besedila za analizo 
(n = 9) 







V bazi DiKUL smo našli 28 člankov. Sedem smo jih nato izključili zaradi neustrezne letnice 
objave (3) in vsebine (4). Izmed 21 preostalih člankov smo jih izključili 12 zaradi 
neustrezanja izbranih vključitvenih kriterijev. Nadaljnjih 11 člankov ni vsebovalo 
delovnoterapevtskih modelov in konceptov, v enem članku v obravnavi niso sodelovali 
delovni terapevti in drugi zdravstveni delavci. Tako nam je ostalo 9 člankov, ki so 
izpolnjevali kriterije za vključitev. Članki so imeli časovni razpon od leta 2005 (Velde, 
Cipriani, Fisher, 2005) do leta 2019 (Burr, Wittman, 2019). Od tega je bilo pet kvalitativnih 
študij s sistematičnim pregledom literature (Traiser in Hout, 2015; Coye in Duggan, 2018; 
Hamre in Nagorka, 2009; Rose, 2016; Bilek in Osborne, 2009), dve študiji sta bili 
kvalitativni študiji s sistematičnim pregledom kvalitativnih študij (Wood et al., 2017; Velde 
et al., 2005), dve pa sta bili analizi intervjujev in opazovanj (Burr in Wittman, 2019; Elmaci 
in Cevizci, 2015). V eni izmed raziskav je bilo sedem udeležencev izbranih s pomočjo 
snežne kepe, raziskava je potekala tri tedne, rezultati so bili izbrani s pomočjo intervjujev in 
opazovanj (Burr in Wittman, 2020). Druga raziskava je potekala od leta 2008 do 2011. 
Dokumentiranje je potekalo preko posnetkov, fotografij, intervjujev in opazovanj (Elmaci, 
Cavizci, 2015). Širje članki imajo dobro moč dokazov (Wood et al., 2017; Rose, 2016; Velde 
et al., 2005; Elmaci, Cavizci, 2015), pet člankov pa ima nizko moč dokazov (Traiser, Hout, 
2015; Coye, Duggam, 2018; Hamre, Nagorka, 2009; Burr, Wittman, 2019; Bilek, Osborne, 
2009) (Essential Evidence Plus, 2020). 
Rezultati vključene izbrane literature so zaradi obširnosti prikazani v prilogi 1, tabeli 2. 
Podrobna analiza znanstvene literature je izpostavila naslednje temeljne vsebinske 
kategorije: 
 Zaradi velike možnosti uporabe je Model izvedbe življenjskega sloga (Lifestyle 
performance model – LPM) (Velde, Fidler, 2002) pogosto uporabljen model pri TSŽ 
v DT-praksi. 
 Izdelava DT protokola za uporabo TSŽ v DT-obravnavi. 
 Na okupaciji temelječa DT-praksa. 
 Pomen TSŽ za motivacijo. 
 Cilji terapij s pomočjo živali z uporabo DT-modelov in konceptov pri starejših. 
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 Terapija s pomočjo živali ima lahko pozitiven vpliv tudi na izvajalce terapij, 
zdravstvene delavce. 
 
Spodaj je prikazana tabela s kategorijami (tabela 1), ki so izšle iz končne analize člankov. 
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Tabela 1: Pridobljenje kategorije vsebinske in kvalitativne analize. 




model – LPM) (Velde, 
Fidler, 2002) 
ima veliko možnosti 
uporabe 
Predlaganje uporabe LPM- 
modela, zaradi možnosti 
uporabe veliko aktivnosti, 





LPM se je uporabil pri 
analizi in razlagi pozitivnih 
rezultatov. 
Velde, Cipriani, Fisher 
(2005) 
Elmaci, Cevizci (2015) 
 
Izdelava DT-protokola za 
uporabo TSŽ 
Izdelan protokol s pomočjo 
LPM. 
PEO-model je uporabljen za 
izdelavo vodnika. 
Izdelano referenčno orodje 
tudi s pomočjo MOHO-
modela. 
Razvite smernice za DT-
obravnavo, ugotovitve 
združene v PEO-model kot 
okvir za vodenje DT 
obravnave s pomočjo živali. 
Predlaganje uporabe LPM 
za izdelavo protokola. 
Razvit priročnik z načeli 
MOHO-modela. 
Traiser, Huot (2015) 
Coyle, Duggan (2018) 
Hamre, E. Nagorka (2009) 
Rose (2016) 
Velde, Cipriani, Fisher 
(2005) 




Kategorije Kode Avtorji 
DT-praksa temelječa na 
okupaciji 
LPM uporablja celosten 
pristop, medtem ko se 
osredotoča na uporabnikove 
potrebe za kakovost 
življenja v okviru štirih 
domen.  
MOHO, LELQ in PEO- 
modeli temeljijo na 
okupaciji. 
Traiser, Huot (2015) 
Hamre, E. Nagorka (2009) 
Wood, Fields, Rose, 
McLure (2017)  
 Rose (2016) 
Pomen TSŽ za motivacijo v 
DT-obravnavi 
Terapija s pomočjo živali 
izboljša motivacijo 
uporabnika za sodelovanje. 
Otrokom se je izboljšal 
fokus, želeli so, da jih pes 
gleda pri izvajanju nalog. 
Velde, Cipriani and Fisher 
(2005) 
Burr, Wittman, Peggy 
(2019) 
Cilji TSŽ pri starejših Zmanjšanje verbalnega in 
psihičnega nasilja, 
vznemirjenosti, nervoznosti, 













Kategorije Kode Avtorji 
Pozitiven vpliv na 
zdravstvene delavce 
Cilji za zdravstvene delavce so 
motorični/senzorni (izboljšan 
kardiovaskularni sistem, 
zmanjšanje krvnega tlaka, pulza in 
bolečin), procesni (zmanjšanje 
stresa), socialno interakcijski (več 
socialnih interakcij v osebju in pri 
uporabnikih), zmanjšanje 
anksioznosti, depresij, izboljšanje 
samooskrbe, morale, razpoloženja, 
okolje (srečnejše in bolj zanimivo 
okolje, izboljšanje pozitivnih 
misli, večje zadovoljstvo na 
delovnem mestu, manj fluktuacije 
osebja, povečanje oskrbe 















Namen pregleda literature je bil proučiti uporabo terapije z živalmi znotraj 
delovnoterapevtskih modelov in konceptov ter prispevek terapije s pomočjo živali k 
delovnoterapevtski obravnavi.  
Modeli, ki so bili uporabljeni za izdelavo vodnikov, so:  
− model izvedbe življenjskega sloga (Lifestyle performance model, LPM) (Velde, 
Fidler, 2002), 
− model oseba-okolje-okupacija (Person-Environment-Occupation model, PEO- 
model) (Law, 1996), 
− model človekove okupacije (Model of human occupation, MOHO-model) 
(Kielhofner, 2008). 
Modeli, ki so bili uporabljeni v študijah o ugotavljanju vpliva, ki ga ima TSŽ z uporabo 
delovnoterapevtskih modelov in konceptov na določeno skupino ljudi, so bili: 
− model kakovosti življenjskega okolja (Lived Environment Life Quality model 
LELQ-model) (Wood et al., 2017), 
− ekološki model človekovega delovanja (Human Performance Model, EHPM) (Dunn, 
1994), 
− model izvedbe življenjskega sloga (Lifestyle performance model, LPM) (Velde, 
Fidler, 2002). 
Model izvedbe življenjskega sloga (Lifestyle performance model – LPM) (Velde, Fidler, 
2002) je bil v enem izmed člankov uporabljen za razvoj vodnika za terapijo s pomočjo živali 
(psov), za nevrološko-rehabilitacijske ustanove. Uporablja celosten pristop, medtem ko se 
osredotoča na uporabnikove potrebe za kakovost življenja v okviru štirih domen modela 
(Traiser, Hout, 2015). To so področje samooskrbe (skrb zase, neodvisnost − 
tuširanje/kopanje, oblačenje, uporaba WC-ja, hranjenje, nega, mobilnost, nakupovanje, 
spanje/počitek), notranjega zadovoljstva (prosti čas in igra), sodelovanje v družbi 
(prispevanje k izpopolnjevanju potreb in blaginji drugih − delo, prostovoljstvo, izobrazba), 
medosebni odnosi (razvijanje in ohranjanje vzajemnih medosebnih odnosov-socialno 
udejstvovanje) (Velde, Fidler, 2002). Ti koncepti so bili razčlenjeni na aktivnosti, katere so 
bile nato razčlenjene na posamezne spretnosti, ki so potrebne za izvedbo. Na primer 
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aktivnosti so pri samooskrbi: kopanje/tuširanje, oblačenje, hranjenje, uporaba WC-ja, 
osebna higiena, funkcionalna mobilnost, nakupovanje, počitek/spanje. Te aktivnosti so nato 
bile vsaka posebej razčlenjene na spretnosti, ki so potrebne za izvedbo aktivnosti. Spretnosti 
so razdeljene na tri segmente: motorične, procesne in socialno-interakcijske veščine. 
Obravnava s psom nato temelji na izboljšanju teh spretnosti. Pripravljalne aktivnosti so bile 
napisane za izboljšanje vsake spretnosti posebej (Traiser, Hout, 2015).  
Model izvedbe življenjskega sloga (Lifestyle performance model, LPM) (Velde, Fidler, 
2002) je bil izbran tudi kot priporočilo pri uporabi TSŽ v DT, saj nudi veliko možnosti 
uporabe pri veliko aktivnostih, ki spadajo pod zgoraj opisane štiri domene modela. Te 
aktivnosti vključujejo nego živali, hranjenje, vadbo, božanje, raziskovanje rodbine, 
sporazumevanje z živaljo ter vzdrževanje predmetov, povezanih z živaljo. Ker LPM-model 
temelji na postavki, da je pomen aktivnosti ter umestitev aktivnosti v eno izmed štirih 
področij različen za vsakega uporabnika posebej je pomembno, da terapevt predpostavlja 
kakšno vlogo bo imela žival v okviru vsake domene modela. Delovnim terapevtom 
uporabnikovo lastništvo živali predstavlja pomembno vlogo, saj skrb za žival lahko 
predstavlja pomembno okupacijo (Velde et al., 2005). V nadaljevanju je grafično 









Zgoraj je grafično predstavljena analiza AAT in vpliv, ki ga ima skrb za živali skozi LPM-
model. Prikazuje, kako lahko žival osebi predstavlja notranje zadovoljstvo s tem, ko izvaja 
aktivnosti z živaljo, ki so osebi sami po sebi prijetne. Uporabniku da občutek, da je družbeno 
koristen s tem, ko izvaja aktivnosti za dobro počutje živali.  Izkušnjo pozitivne interakcije 
ter krepitev medosebnih odnosov doseže s takimi aktivnostmi, ki zahtevajo deljenje stvari in 
skupne pogovore. Področje samooskrbe izboljša z aktivnostmi, ki vključujejo vzdrževanje 
fizičnega okolja živali.  Nič od tega pa ni mogoče, če ni primernega spodbudnega okolja 
(Velde et al., 2005).
Slika 2: Grafično predstavljena uporaba modela izvedbe življenjskega sloga (Lifestyle 
performance model − LPM) (Velde, Fidler, 2002) v kontekstu DT in same skrbi za žival 
(Velde et al. 2005). 
24 
 
LPM-model je bil uporabljen tudi za analizo in razlago pozitivnih rezultatov pri rehabilitaciji 
otrok s cerebralno paralizo, ter telesnimi in duševnimi primanjkljaji, kateri z ustaljeno prakso 
ne dosežejo pomembnejših rezultatov. V povezavi z izbranim modelom so bile uporabljene 
namenske aktivnosti, ki hkrati zadovoljijo uporabnikove osebne želje. S pomočjo raziskave 
ter tega modela so dokazali, da je lahko TSŽ (psa) uporabljena kot dopolnilna terapija pri 
rutinskem zdravljenju. V tem primeru so bili vsi štirje koncepti modela uporabljeni v okviru 
uporabnikove izvedbe, odzivno fizično okolje (kot peta domena) pa je bilo uporabljeno v 
okviru aktivnostih, povezanih z živalmi (Elmaci, Cavizci, 2015). 
PEO-model je bil v enem od člankov uporabljen za izdelavo vodnika, saj bi lahko koristi 
TSŽ prenašal tudi na zdravstvene delavce, torej izvajalce takih storitev (Coye, Duggan, 
2018). To bi storili v sklopu njegovih treh domen. Te domene so oseba, okolje in okupacija 
(Law, 1996). Osebo predstavlja zdravstveni delavec, okolje je zdravstveno okolje, pod 
okupacijo pa sodijo bistvene funkcije, ki jih mora delavec zagotoviti. To so lahko fizične ali 
kognitivne zadolžitve (Coye, Duggan, 2018).  
Po izvedeni študiji avtorice Rose, leta 2016 je bilo ugotovljeno, da je PEO-model lahko 
uporaben pri vodenju DT z pomočjo živali za odrasle z Alzheimerjevo demenco in ostalimi 
demencami v institucijah, skupaj z njegovim konceptom: temelječe na okupaciji.  
S pomočjo MOHO-modela se lahko ustvari intervencija, ki sovpada z uporabnikovimi 
rutinami in vlogami (Hamre, Nagorka, 2009). Model ima 3 podsisteme. To so volja, navade 
in zmogljivost za izvajanje ter okolje (Kielhofner, 2008). Volja (predstavlja motivacijo za 
izvajanje okupacij, nanjo pa vplivajo vrednote, interesi in sposobnosti) je bila uporabljena 
kot to, da imajo uporabniki željo po sodelovanju v terapiji z živalmi, to jim torej predstavlja 
motivacijo. Navade predstavljajo sposobnost uporabnikove organizacije sposobnosti in 
veščin v vzorce in rutine za udeležbo v okupaciji. Zato so bile izbrane intervencije, ki 
sovpadajo z uporabnikovimi rutinami in vlogami (npr. skrb za hišnega ljubljenca). Pri 
zmogljivosti za izvajanje (predstavljajo uporabnikove izkušnje, psihične in fizične veščine, 
ki so potrebne za razvoj/dopolnitev človekovih navad in vlog) so bile intervencije izvedene 
take, da so izboljšale spretnosti za izvedbo (Hamre, Nagorka, 2009). 
Načela MOHO-modela so bila uporabljena tudi pri ocenjevanjih ter za razvoj specifičnih 
AAT-intervencij za mladostnike z motnjami čustvovanja (Bilek, Osborne, 2009). 
Ocenjevanja, ki so bila uporabljena in spadajo pod ta model, so:  
− ček lista vlog (Role Check List), 
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− ocenjevanje strukturirane aktivnosti (OSA − The occupational self assessment),  
− ček lista prostočasnih aktivnosti (Interest Checklist), 
− ocenjevanje komunikacijskih in interakcijskih spretnosti 
 (ACIS − Assessment of Comunication and Interaction Skills) (Kielhofner, 2008). 
LELQ-model je uporaben za TSŽ (psov) za osebe z demenco v institucijah. Uporabljen je 
bil pristop usmerjen na uporabnika, ter pristop temelječ na okupaciji (Wood et al., 2017). 
Glavni cilj modela je, kako lahko delovni terapevt kar najbolje izboljša kakovost življenja 
odraslih oseb v institucionalni oskrbi preko okupacijskih potreb in želja oseb, tudi ko se 
njihovo bolezensko stanje (demenca) slabša oziroma nazaduje. Model daje poudarek na 
dejavnike, ki vplivajo na zmožnost vključevanja starostnikov v okupacije. To doseže z 
različnimi socialnimi in fizičnimi okoljskimi dejavniki, ki podpirajo vključevanje (Wood et 
al., 2017). Tako lahko z različnimi okoljskimi prilagoditvami v domeni TSŽ starejšim v 
institucijah omogočimo udeležbo v njim pomembnih dejavnostih.  
EHP-model je bil izbran za pomoč pri razumevanju, kako lahko terapija s pomočjo psa v 
kliničnem okolju (pediatrični kliniki) vpliva na otroke različnih razvojnih in medicinskih 
diagnoz (Burr, Wittman, 2019). Glavni temelj modela je ideja, da je okupacijska izvedba 
odvisna od konteksta/okolja, ki pa je lahko fizično, začasno, socialno in kulturno (Dunn, 
1994). V tem primeru je to okolje začasno.  
LPM-model je bil sodeč po pregledu literature največkrat uporabljen model, saj ima veliko 
možnosti uporabe. Pod okvirjem domen modela je lahko uporabljenih veliko aktivnosti 
(Velde et al., 2005). Model je mogoče uporabiti tudi pri analizi in razlagi pozitivnih 
rezultatov izida obravnav (Elmaci, Cavizci, 2015). Prednost modela je tudi to, da je primeren 
za vse starostne skupine in bolezni. Model se bolj osredotoča na uporabnikove zmožnosti 
kot nezmožnosti. Poudarja pomen identifikacije uporabnikovih interesov, zmožnosti in 
moči. S pomočjo identifikacije se nato določi potek dneva, ki vsebuje in spodbuja 
uporabnikove zmožnosti in interese. Na uporabnikove nezmožnosti se osredotoča le, ko te 
močno omejujejo osebno zadovoljstvo in kvaliteto življenja (Velde, Fidler, 2002). Zaradi 
omenjenih pozitivnih lastnosti ima LPM model prednost pri uporabi v TSŽ.  
TSŽ je v tujini precej bolj ustaljena praksa kot tu pri nas, v Sloveniji. TSŽ v DT z uporabo 
DT-konceptov in modelov je precej novo področje, za katero bo potrebnih še veliko raziskav. 
Zato je večina vključenih člankov v raziskavo vsebovala izdelavo DT-protokola, ki bi v 
prihodnje služili dejanski uporabi pri TSŽ, ter nadaljnjim raziskavam za izboljšavo ter 
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prenos v vsakodnevno prakso. Protokoli so bili izdelani med drugim tudi s pomočjo različnih 
DT-modelov in konceptov, ki so nudili smernice za različne nivoje delovnoterapevtskega 
procesa.  
Cilji oseb v TSŽ z nevrološkimi okvarami v nevrološko-rehabilitacijskih ustanovah so 
izboljšanje procesnih spretnosti: učenje novih veščin, izboljšanje samozavesti, vzpostavitev 
občutka lastne vrednosti, zmanjšanje stresa in anksioznosti ter motoričnih spretnosti: 
izboljšanje fine in grobe motorike, prečkanje medialne linije, zavedanje telesa, spodbujanje 
uporabe prizadetega uda, izboljšanje vizualnih zaznavnih spretnosti in taktilne tolerance 
(Traiser, Huot, 2015).  
Za mladostnike z motnjami čustvovanja so bili cilji terapij vzpostavitev sprejemljivih mej, 
neodvisnost, izboljšana samopodoba, komunikacija, socialna interakcija, uporaba različnih 
fizičnih in socialnih okolij (Bilek, Osborne, 2009). 
Za otroke z različnimi razvojnimi in medicinskimi diagnozami so se pozitivni učinki 
pokazali na izboljšanju socialno interakcijskih spretnosti. Otrokom se je izboljšal fokus, 
želeli so, da jih pes gleda ob izvajanju nalog, izboljšali so se jim je koncentracija, budnost, 
razpoloženje (Burr, Wittman, 2019).  
Pri rehabilitaciji otrok s cerebralno paralizo ter telesnimi in duševnimi primanjkljaji so bili 
cilji terapij, da se naučijo spoprijemati z anksioznostjo in strahom, oblikovanje ciljev, razviti 
plane za doseg ciljev med terapijo izboljšanje uporabe telesa v povezavi z njihovimi 
zmožnostmi. Izboljšali so sposobnost empatije med njimi ter psom, prejemanje in prošenje 
za pomoč, izboljšali so komunikacijske veščine (Elmaci, Cevizci, 2015). 
Po pregledu znanstvene literature, TSŽ v DT-obravnavi predstavlja veliko motivacijo za 
uporabnika. Velde in sodelavci (2005) so v svoji študiji ugotovili, da terapija s pomočjo 
živali izboljša motivacijo za sodelovanje. Vemo, da je motivacija eden izmed ključnih 
dejavnikov za uspešnost terapije. Brez želje uporabnika po sodelovanju, brez dobrega 
odnosa med terapevtom in uporabnikom je izid terapij s pomočjo živali zagotovo slabši. 
Bilek in Osborne (2009) sta žival predstavila kot medij med uporabnikom in terapevtom. 
Uporabnik lažje ter hitreje naveže pozitiven odnos z živaljo, preko katerega se nato lažje 
razvije pozitiven odnos s terapevtom. Burr in Wittman (2019) sta ugotovila, da se je otrokom 
izboljšal fokus, ter da so želeli, da jih pes gleda pri izvajanju nalog. Večja pozornost pomeni 
večjo učinkovitost pri izvajanju nalog, kar pripelje do boljših končnih rezultatov. 
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Wood et al. (2017) so za cilje TSŽ z uporabo DT konceptov in modelov pri odraslih z 
demenco v institucijah v veliki meri navedli kot cilje terapij izboljšanje procesnih spretnosti 
(vznemirjenosti, nervoznosti) in zmanjšanje verbalnega in psihičnega nasilja, apatije, žalosti, 
depresije. Prav tako je tudi Rose (2016) kot cilje v okviru izboljšane kakovosti življenja ljudi 
z demenco v institucijah navedla zmanjšanje neprimernega vedenja, izboljšano čustveno 
izražanje in socialno delovanje. Doseganje takih ciljev je pomembno, saj so starejši v 
domovih velikokrat osamljeni, kar med drugim lahko privede do zgoraj naštetih siptomov. 
V tujini je znan pozitiven vpliv živali na starejše v bolnišnicah ter domovih za starejše. 
Prisotnost živali vpliva na lažje vključevanje v družbo zmanjša občutek zavrženosti, 
osamljenosti, izboljša pozornost pacientov ter prispeva k večji aktivnosti pacientov. To se 
izkazuje z večjo željo po druženju, manjši napetosti, zmedenosti, utrujenosti ter depresiji 
(Marinšek, Tušak, 2007). V nekaterih slovenskih domovih (kot sem videla tudi pri svojem 
praktičnem usposabljanju) so nastanjene živali, ki zahtevajo minimalno skrb. To so 
predvsem ribe in ptice. Prav te pa so v glavnem prostoru (domski jedilnici oziroma kavarni) 
ali pa v oddelku za osebe z različnimi vrstami demence. Po opazovanju že sam pogled na 
živali v gibanju pomirja in pozitivno vpliva na večino oskrbovancev. Žival je lahko tudi 
medij za vzpostavitev stika z oskrbovanci.  
Živali imajo pozitivne učinke tudi na zdravstvene delavce. Coyle in Duggan (2018) navajata, 
da lahko TSŽ prinese ob primernem pristopu pozitivne učinke. Ti učinki so lahko 
motorični/senzorni (izboljšan kardiovaskularni sistem, zmanjšanje krvnega tlaka, pulza in 
bolečin), procesni (zmanjšanje stresa, več socialnih interakcij). Zmanjša se anksioznost, 
depresija, izboljša se samooskrba. Učinki se izkazujejo v okolju (srečnejše in bolj zanimivo 
okolje, izboljšanje pozitivnih misli pri upravljanju, boljše zadovoljstvo na delovnem mestu, 
zmanjšanje števila odhodov delavcev iz delovnega mesta, povečanje oskrbe usmerjene na 
osebo). 
Prednost naše raziskave je aktualnost teme in novost, ki bi jo lahko vnesli v ustaljene 
smernice delovnoterapevtske obravnave. Literature na temo delovnoterapevtskih modelov 
in konceptov v TSŽ je zelo malo, saj je njena uporaba v DT še neraziskano področje.  
Glavna pomanjkljivost te raziskave je nizka različnost študij. Vse študije so bile kvalitativne 
narave, od tega jih je bilo sedem sistematičnih pregledov literature (Traiser in Hout, 2015; 
Coye in Duggan, 2018; Hamre in Nagorka, 2009; Rose, 2016; Bilek in Osborne, 2009; Wood 
et al., 2017; Velde et al., 2005), dve pa sta bili analizi intervjujev in opazovanj (Burr in 
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Wittman, 2019; Elmaci in Cevizci, 2015). Ena od študij je bila relativno kratka (3 tedne), 
poleg tega jo je vodil raziskovalec, ki je bil začetnik in je imel več vlog, kar lahko privede 
do pristranskosti - ugotovitve omenjene raziskave je težko posplošiti, saj je le-ta vsebovala 
enega terapevtskega psa, enega vodnika psa in sedem udeležencev v eni pediatrični 
organizaciji, kar prispeva k nižji stopnji dokazov (Burr, Wittman, 2019). Druga raziskava je 
vključevala manjše število udeležencev, zaradi česar ni bilo možnosti, da bi jo primerjali s 
kontrolno skupino, ki je bila brez terapevtskega psa. Poleg tega je bila omejena na klinično 
okolje, literature za primerjavo rezultatov pa je bilo malo, kar privede do nižje stopnje 
dokazov (Elmaci, Cavizci, 2015). Preiskovano področje se še razvija in ima malo raziskav, 
ki imajo dobro moč dokazov (Essential Evidence Plus, 2020). 
V raziskavo bi lahko vključili še dosedanje izkušnje slovenskih delovnih terapevtov, ki 
















Sistematični pregled literature je pokazal, kateri delovnoterapevtski modeli in koncepti se 
uporabljajo pri TSŽ ter prispevek terapije s pomočjo živali v DT-obravnavi. 
DT-praksa temelji na okupaciji, TSŽ pa lahko predstavlja tudi motivacijo za DT-obravnavo. 
Največkrat uporabljen model je bil model izvedbe življenjskega sloga (Lifestyle 
Performance Model, LPM) (Velde, Fidler, 2002) zaradi velikih možnosti uporabe. Uporaba 
modelov je pomembna v DT, saj z izbiro ustreznega modela zagotovimo izpeljavo ustreznih 
korakov, ki pripeljejo do želenega cilja. Terapevta vodi od ocenjevanj do izdelave načrta za 
obravnavo do same izvedbe obravnave ter ocenjevanja izida. Obravnave s pomočjo živali so 
razdeljene na pripravljalne aktivnosti, ki omogočajo izboljšanje/ohranjanje želenih 
spretnosti, izboljšanje uporabnikove motivacije za sodelovanje, izboljšanje pripravljenosti 
za delo, zmanjšanje verbalnega in psihičnega nasilja pri starejših, zmanjšanje 
vznemirjenosti, nervoznosti, apatije, žalosti in depresije. Pri dementnih ljudeh v institucijah 
je cilj terapije zmanjšanje problematičnega vedenja ter izboljšanje čustvenega izražanja ter 
družbenega udejstvovanja. Namen terapije je tudi izboljšanje motoričnih, senzornih in 
procesnih spretnosti ter izboljšanje samega počutja zdravstvenih delavcev v delovnem 
okolju. Z uporabo DT modelov in konceptov je tako DT-obravnava pri TSŽ bolj strokovna, 
saj omogoča jasen namen in cilj, protokol poteka DT-obravnave, uporabo specifičnih 
strategij, spremljanje napredka ter ocenjevanje učinkovitosti obravnave. 
Proučili smo tudi prispevek TSŽ k DT-obravnavi in ugotovili, da ima TSŽ pozitivne učinke 
tako za uporabnika kot za zdravstveno osebje. Cilji takih terapij so v študijah v grobem 
razdeljeni na izboljšanje procesnih, motoričnih in socialno-interakcijskih spretnosti. 
Izsledki raziskave lahko pripomorejo k uveljavljanju TSŽ v Sloveniji, saj prikazujejo 
dosedanje znanje o uporabi določenih modelov in konceptov v tujini. Poleg tega omogočajo 
strokovnejšo uporabo omenjene terapije v DT praksi, ki temelji na okupaciji, ter ponazarjajo 
nastajanje protokola za uporabo TSŽ v delovni terapiji. Študij na temo uporabe DT-modelov 
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Končna analiza znanstvenih člankov 









orodja s pomočjo 
pregleda literature, 












Ustvarjen protokol za 
delovne terapevte in 
druge zdravstvene 
delavce za vključitev 
terapije s pomočjo 
živali (psov) v 
nevrološko-
rehabilitacijske 
ustanove (za osebe z 
nevrološkimi 
okvarami). 
Pregledanih 47 člankov za 
razumevanje razlike med 
AAA in AAT, koristi in 
kontraindikacije AAT ter 
vlogo terapevtov. 
Uporabljen je bil LPM. Pristop je usmerjen na 
uporabnika, je celosten pristop, ki temelji na 
okupaciji. Vključeni so vsi 4 koncepti modela, 
razčlenjeni iz aktivnosti na posamezne spretnosti, 
potrebne za izvedbo.  
Procesni cilji so: učenje novih veščin, izboljšanje 
samozavesti, vzpostavitev občutka lastne 
vrednosti, zmanjšanje stresa in anksioznosti. 
Motorični cilji so: izboljšanje fine in grobe 
motorike, prečkanje medialne linije, zavedanje 
telesa, spodbujanje uporabe prizadetega uda, 
izboljšanje vizualnih zaznavnih spretnosti in 
taktilne tolerance. 
 







Namen dela je 
ponuditi vir za Dt in 
druge zdravstvene 
delavce, ki želijo 
vključiti intervencije s 
pomočjo živali (psov) 
v njihovo prakso, za 
izboljšanje pozitivnih 




Pregledanih 39 člankov za 
razumevanje povezave 
človek-žival, uporabo 
AAI, prednosti AAI na 
zdravstvene delavce., 
smernice AAI, vloga DT. 
Uporabljen je bil PEO model. 
Uporabljene so vse 3 domene modela (oseba, 
okolje, okupacija). Oseba je zdravstveni delovec, 
okolje je zdravstveno okolje, pod okupacijo 
spadajo bistvene funkcije, ki jih mora 
zdravstveni delovec zagotoviti, mednje sodijo 
različne fizične in kognitivne zadolžitve. Cilji za 
zdravstvene delovce so: motorični: izboljšan 
kardiovaskularni sistem, zmanjšanje krvnega 
pritiska, pulza in bolečin; procesni: zmanjšanje 
stresa, več socialnih interakcij (pri osebju in pri 
uporabnikih), zmanjšanje anksioznosti, depresij, 
izboljšanje samooskrbe, morale, razpoloženja, 
srečnejše in bolj zanimivo okolje, izboljšanje 
pozitivnih misli, večje zadovoljstvo na delovnem 
mestu, večanje zadrževanja osebja, povečanje 









orodja (s pomočjo 
Adult learning 
theory, MOHO 
modela in okvira 
terapevtske 
prakse). 
Namen je bil ustvariti 
referenčno orodje za 
delovne terapevte, da 
bi vključili v svoje 
terapije male živali, s 
pomočjo 
pripravljalnih, 
namenskih in na 
okupaciji temelječih 




Pregledanih 57 člankov za 
razumevanje trenutne 
uporabe malih živali v 
različnih okoljih. 
Uporabljen MOHO model 
kot pripomoček za razvoj intervencij. Pristop je 
usmerjen na uporabnika ter temelječ na okupaciji 
Cilji vsebujejo izboljšanje na: motorični, 
procesni, socialno-interakcijski in senzorni ravni. 
Pri vsaki aktivnosti s psom so pod vsako zgoraj 
napisano raven napisani točno določeni cilji, ki 
jih s aktivnostjo lahko dosežemo. 
 
Avtor Metodologija Namen Vzorec Ugotovitve 








Ali se kvaliteta 
življenja pri odraslih z 
Demenco v 
institucijah izboljša ob 
terapijah s pomočjo 
živali? 
10 člankov o terapiji s 
pomočjo psov za osebe z 
Demenco v 
institucionalnih ustanovah. 
Dve študiji sta vsebovali 
osebi z blago demenco, 
ostale pa z zmerno do 
hudo stopnjo demence.   
Uporabljen LELQ model. 
Pristop je usmerjen na uporabnika ter temelječ na 
okupaciji. 
Model narekuje da se najprej izbere okupacijske 
profile oseb z demenco, nato pa se ponudijo 
okoljske intervencije, ki podpirajo njihove 
okupacijske profile (okupacije) v okolju, kjer se 
najpogosteje zadržujejo (dnevne sobe, spalnice, 
jedilnice, vrt).   
Cilji so: zmanjšanje verbalnega in psihičnega 
nasilja, vznemirjenosti, nervoznosti, apatije, 
žalosti, depresije, možno izboljpanje fižičnih 
zmožnosti zaradi fizične aktivnosti, možno 
izboljšanje v dnevnih aktivnostih, hoje, 
samooskrbe. 







znanje o terapiji s 
pomočjo živali ter 
razviti smernice za 
delovno terapevtsko 
prakso za izboljšanje 
kvalitete življenja ljudi 
z demenco v 
institucijah. 
Vključenih 13 člankov, ki 
so povezani z AAT za 
odrasle z Alzheimerjevo 
boleznijo in ostalimi 
demencami (alzheimer's 
disease and related 
dementias- ADRD). 
Ugotovitve so bile nato 
združene v PEO model kot 
okvir za vodenje delovne 
terapije s pomočjo živali 
za odrasle z Alzheimerjevo 
demenco in ostalimi 
demencami. 
 
Uporabljen PEO model. Model je temelječ na 
okupaciji. Komponente modela (oseba, okolje, 
okupacija) so primerne za nadaljni razvoj modela 
za uporabo v AAT. 
Cilji so: zmanjšanje problematičnega vedenja, 
izboljšano čustveno izražanje, izboljšane socialne 
funkcije, socialni odnosti. 
 
 
Avtor Metodologija Namen Vzorec Ugotovitve 




Izdelava protokola za 
delovne terapevte, da 
bi v svojo prakso 
vnesli terapijo s 
pomočjo živali. 
Sintentiziraje informacij 
treh kvalitativnih študij 
primera z pregledom 
literature. 
 
Predlaganje uporabe  
LPM modela 
zaradi možnosti uporabe velikega števila 
aktivnosti, ki spadajo med štiri domene modela, 
samooskrbo, notranje zadovoljstvo, socialni 
prispevek (prispevek k izpopolnjevanju potreb in 
blaginji drugih- delo, prostovoljstvo, izobrazba), 
medosebni odnosi (razvijanje in ohranjanje 
medosebnih odnosov- socialno udejstvovanje). 
CILJI: izboljšanje motivacije, večja sproščenost, 
izboljšanje kognicije, ravnotežja, obsega giba, 
moči, uporabniki imajo žival za družabnika, 






Vpliv terapije s 
pomočjo psa z 
uporabo EHPM v 





V raziskavo so bili 
vključeni otroci različnih 
starosti z različnimi 
razvojnimi in 
medicinskimi diagnozami. 
Rezultati o učinkih terapije 
z psom so bili zbrani v 
tritedenski raziskvi z 
pomočjo inervjujev in 
opazovanj. Udeleženci so 
bili izbrani s pomočjo 
snežne kepe, bilo jih je 7. 
EHPM je bil izbran kot pomoč pri razumevanju 
kako lahko terapija s pomočjo psa v kliničnem 
okolju vpliva na preiskovano. 
Pozitivni učinki terapij so se pokazali na 
izboljšanju socialnega vedenja in komunikacije 
pri otrocih, zaposlenih in starših. Otrokom se je 
izboljšala osredotočenost, želeli so da jih pes 
gleda ob izvajanju nalog, izboljšala se jim je 
koncentracija, budnost, razpoloženje. 
 









dokaze o izvajanju 
terapij s pomočjo 
živali, ter razviti 
priročnik, ki bi ga 
lahko vključili v 
terapije s pomočjo 
živali za mladostnike s 
čustvenimi težavami.  
Pregledanih 26 člankov o 
uporabi AAT pri različnih 
starostnih skupinah z 
različnimi diagnozami v 
različnih okoljih (zaradi 
pomanjkanja literature o 
TSŽ le za mladostnike s 
čustvenimi težavami).  
 
Načela MOHO modela so bila uporabljena pri 
ocenjevanjih ter za razvoj specifičnih AAT 
intervencij. 
Cilji terapij so vzpostavitev sprejemljivih mej z 
drugimi (situaciji primeren telesni stik, situaciji 
primerna uporaba jezika, razkazovanje 
seksualnosti), neodvistnost, izboljšana 
samopodoba, komunikacija, socialna interakcija, 





Ocena terapij s 
pomočjo psov in 
aktivnosti pri 
rehabilitaciji otrok s 
cerebralno paralizo ter 
telesnimi in duševnimi 
primanjkljaji, ki težko 
dobijo pozitivne 
rezultate pri utečenih 
zdravstvenih storitvah. 
Potekala je v časovnem 
okvirju 2008-2011. 
izvajali so jo delovni 
terapevti s pomočjo psa. 
Dokumentiranje je 
potekalo preko posnetkov, 
fotografij, intervjujev in 
opazovanj. Sodelovalo je 
10 otrok (4-23 let), od tega 
3 s cerebralno paralizo, 7 z 
zmanjšanimi fizičnimi in 
psihičnimi zmožnostmi. 
LPM model se je uporabil pri analizi in razlagi 
pozitivnih rezultatov. Cilji/rezultati: naučijo se 
spoprijemati z anksioznostjo in strahom, naučijo 
si postaviti cilje, razviti plane za doseg ciljev 
med terapijo. Izboljšajo uporabo telesa v 
povezavi z njihovimi zmožnostmi. Izboljšajo 
sposobnost zavedanja potreb psa. Izboljšajo 
sposobnost sprejemanja ter vračanja pomoči. 
Izboljšajo komunikacijske spretnosti. 
 
 
